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1はじめに
　現在クリニカルパス似下パスと略記）は、医療ケア
の質の維持・向上と・穫済効果を目的にして多くの病院
で導入されている。当病棟においても在院日数短縮化
等の目的から平成10年に導入した白内障パスは、2000
例を超えるまでに至った。
　我々はこれまでパスに関する「患者満足度調査」「安
全面からの考察」「総合的評価」の看護研究を行い、多
方面でパスの成果が上がっているという結果を得た。
しかし今回パスに関する職員意識調査を行った結果、
幾つかの課題が明らかになったため、改善を図る目的
で考察を行った。
II研究方法
1．調査期間：平成15年11月1日～11月3日
2．調査対象：医師22名　看護師22名
3．調査方法：昭和大学病院　弘重壽一講師のパスに
　関するアンケート（職員用）を用い分析した。対象
　者職員44名に対し、パス改善のための資料にする
　という条件で同意を得、無記名での回答を依頼し
　た。質問内容は大きくA）医療・看護の質について
　B）効率　C）教育　D）協働（チーム医療）　E）患
　者満足度の5項目である。1点～5点までの5段階評
　価（5：非常に有用、4：有用、3：どちらともいえな
　い、2：有用でない、1：全く有用でない）とし、カ
　テゴリーごとの平均を求め、5点満点中4点以上を
　有用であると定義した。
皿結果
　図1看護i師のパス有効性に関する結果は、医療・看
護の質に関しては3．74点と有効性の評価が低く、各項
目間においてバラツキが大きかった。看護一定ライン
の保証、標準治療、医師・看護師の治療過程や看護の
バラツキ減少、薬・検査の事前準備、リスクマネジメ
ントに関しては4点以上と有効性の評価は高かった。一
方、看護レベルの向上、EBMに基づく医療・看護、病
期目標・退院時目標の明確化、バリアンス分析による
看護成果の評価、個別性の明確化、異常の早期発見、薬
剤の副作用検出、薬剤の適正使用に関しては4点以下
となり有効性の評価は低かった。（図3参照）
　記録時間、医師・看護師の問い合わせの短縮、指示
漏れの予防など、パスの効率に関する質問に対しては
4．41点と有効性の評価が高かった。
　教育に関しては3．71点と有効性の評価は全体的には
低かった。しかし医師の治療方針を知るのに有効であ
ると答えた人は7割以上と多かった。また、看護i師の教
育、自分自身の勉強に有効であると考えている人は約
半数と少なかった。
　チーム医療については3．09点と有効性の評価が低か
った。その中でも看護上間・各職種間での協働の意識
は低く有効と答えた人は3割程にとどまった。
　患者満足度に関しては3．84点と有効性の評価は低か
った。しかしその評価に反して、パスがインフォーム
ドコンセントの手段となり、患者指導が容易になると
答えた人は8割に上った。一方、患者の積極的医療参加、
良好なコミュニケーションをとることに有効であると
答えた人は半数以下にとどまった。
　図2の医師アンケート結果では、5項目すべての結果
が4点未満で有効性を示す項目はみられなかった。ま
た、すべての結果の項目は看護師の結果と共通の傾向
が認められた。
w考察
　医療・看護iの質に関して、看護iの一定ラインの保証
に対しては有効であるという意見が多い一方で、看護i
レベルの向上に対しては有効ではないという意見が多
かった。岩満裕子は、パスの有効性を「医療・看護サー
ビスの標準化→質の保証→質の評価→質改善へ」Pと
まとめている。しかし当病棟では、パスの定期的な質
の評価を怠っているため、質の改善・向上の段階に結
びつけられず、有効ではないという意見が多かったと
考えられる。今後は、積極的にパスを評価・見直す場
を設け、医療・看護iの一定ラインの保証にとどまらず、
質の改善に取り組んでいきたい。また、全体の評価は
低かったが項目ごとに分析すると、リスクマネジメン
トに関しては医師・看護師の9割以上が有効であると
感じている。家裁らも「パスを導入することは与薬事
故防止に有効であり、与薬事故を防止することは看護
の質を向上させる抄と述べている。今後評価の低い
1つ1つの項目について検討し、医療・看護の質全体
を向上させていく必要がある。
　仕事の効率は医師と看護師の両方がパスの使用によ
り上がったと感じている。その要因はパスの流れが把
握できることで仕事時間を効率的に配分できるように
なったことや、指示漏れや無駄な指示の減少、医師・
看護師問の問い合わせが減少したことにある。また、
パスにより各職種の仕事が明確化・標準化されたこと
で効率よく、無駄の少ない業務となっていることが示
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唆される。もう一つの要因として、記録時間の短縮化
がある。パス使用患者は短期入院扱いとして経過に異
常がない限り、術後合併症の査定を省略している。ま
た看護i計画においてもスタンダードケアプラン（SCP）
を使用し、記録時間の短縮を図っている。弘重は「パ
ス自体を指示簿とし、またチェック式の観察記録にす
るなどの工夫があれば、パスによる業務上の時間短縮
は比較的容易である。」3乏述べている。今後も更なる
効率化に向け、パス用紙の検討や医師側ではオーダー
リングの簡素化が必要だと思われる。
　教育に関しては、医師も看護師も有効でないと感じ
ている。その理由として医師・看護師のパス全般に関
する知識不足があげられる。本来パスはEBMに基づい
て標準化されたケアが明文化されているため、一定の
知識を得ることや医師・看護師の教育には有効であ
る。しかし、当病棟では、医師、看護師、コメディカル
が定期的にパスの検討会、評価・修正を加えるための
場やパスに関する知識を深めるための研修・勉強会な
どを設けていない。その結果、パスに関する知識の普
及・向上・統一化が不足しており、弘重が述べている
ように「時間軸とケアの間でみえづらくなっているE
BMやパスの目的・役割、その必要性などを見失って
いる」3）現状がある。よってスタッフ全員がパスの定
期的見直し・評価・改善に取り組み、知識を深め、情
報を共有し合い、問題解決に取り組むシステムを確立
し、教育ツールとして大いに活用していくことが今後
の課題である。
　チーム医療は医師・看護師とも実践できていないと
感じている。それは医師・看護師のみでパスを作成・
実施しており、多職種が関わっていないこと、またパ
スをとりあえず作成、実施したことで現状に満足し、
職種間の議論の機会が少ないことが考えられる。パス
によるチーム医療の有効性は、患者を中心に各職種が
お互いの治療やケアなどを把握しやすいことである。
またチームで取り組むパスの作成は専門職種間でのコ
ミュニケーションの高まりや役割を明確化させ、患者
を中心に目標にむかってのチームケアが可能となる。
当院ではチーム医療に対する職員の意識が低いため、
今後は病棟単位ではなく、病院全体でパス委員を設置
し、チーム医療をふまえたパスの啓蒙活動を行う必要
があると思われる。
　患者満足度に関する結果から、パスはインフォーム
ドコンセントの手段となり、患者指導が行いやすくな
ると感じている。一方面患者の積極的医療参加、良好
なコミュニケーションをとるための手段とはなってい
ないようだ。当病棟では、ほとんどが入院の翌日に手
術を行う。パスを利用してスケジュールの説明は行う
が、高齢者も多く短時間で患者がそれを十分に把握す
ることは難しい。そのため、看護師からの一方的な説
明となる傾向にある。このことから、今後は外来にお
いて入院が決定されたときにパスを提示するなど、早
期に情報の提供を行う必要がある。また、入院期間別
のパスを作成するなど患者に対し治療の選択の幅をも
たせ、積極的参加を促す必要がある。当病棟では昨年
の看護研究において、患者に対するパスの満足度調査
を行い、肯定的な意見を多く得た。しかし、今回の職員
からみた患者満足度ではさらなる満足度のアップに向
けての対策が示唆される結果となった。
　医師と看護師を比較すると、どの項目に関しても看
護師の方が評価は高いが、グラフの形が類似しており、
両者の問題だと感じている点は一致している。このこ
とから、医師・看護師のパスに対する意識が共通して
いるといえる。
V結論
　職員意識調査の実施により、パスの成果は上がって
いるにも関わらず、評価が低い現状である事が明確と
なった。それは職員全体のパスに関する知識や問題意
識が低いこと、また病棟で解決できないシステム上の
問題を改善する中央の組織がないことなどがあげられ
る。改善策として、今後は病棟で働く全スタッフを対
象に、明確になった問題点について積極的に勉強会を
開催する必要があると思われる。それに加え、各職種
が協働で運営する病院全体での委員会の発足も不可欠
と考える。患者を中心にした質の高い医療・看護を提
供すべく、今後もパスの普及・改善に努める必要があ
る。
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